T

Senalar con X la actividad seleccionada
BOLETIN INSCRIPCION
A [0 0] o] (OSSO SOPRPSURUPRRR

Apellidos
Fecha de Nacimiento............ T /19

¢, Sabes Nadar?............... ¢,Desde hace cuantos anos?.............

DATOS MEDICOS
Observaciones Médicas de Interés
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(Llevar fotocopia)

AVISO LEGAL

La firma de la inscripcién de los participantes, de sus padres o tutores en caso de ser menores de 18 afios implique la actividad a la que se adhiere puede comportar un cierto
riesgo fisico. Por lo que certifico que estoy en buen estado fisico eximiendo de toda responsabilidad al CajaCanarias por accidentes o enfermedades ajenas al mismo y que
puedan derivarse de mi participacion en el CAMPUS, renunciando expresamente a iniciar accion legal alguna contra el CajaCanarias derivada de esta participacion.
Igualmente, exime de responsabilidad al CajaCanarias por la pérdida de objetos personales por robo u otras circunstancias. Asi mismo, autorizo a los organizadores del CAMPUS
a la grabacion total o parcial de mi imagen durante la participacién en el mismo (ya sea mediante fotografias, videos u otros soportes gréaficos) y cedo al CajaCanarias todos los
derechos relativos a la explotacién comercial y publicitaria de mi imagen sin derecho a recibir ninguna compensacién econémica a cambio.




